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Aufnahmeantrag 

 

für den Verein Volleyball Sport-Gemeinschaft Edigheim e.V. (VSG).  lch erkenne die 

Satzung der VSG, sowie die Statuten der Verbände und Organisationen, denen die 

VSG angeschlossen ist, an.  
 

 

Name: ______________________ 

Geburtsdatum: _______________ 

Wohnort: _____________________ 

Beruf: _____________________ 

Abteilung: ____________________ 

Vorname: __________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________ 

Straße: ____________________________ 

 

E-Mailadresse.: ________________________ 

 
Telefonnummer:__________________ 

 
 

Die Hinweise zum Datenschutz sind unter https://www.vsg-edigheim.de/datenschutzerklaerung einzusehen.  
Ich bestätige, dass ich die Hinweise zur Kenntnis genommen habe.  

 
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

 

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen ( sowie weiteren Anlässen 

im Zusammenhang mit unserem Verein, zum Beispiel Training, Spiele etc.) angefertigte 

Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen auf der Internetseite des Vereins ( und 

gegebenenfalls seinen übergeordneten Verbänden) oder weiteren 

Publikationsmöglichkeiten ( Flyer, Jahresbericht etc.) zwecks Öffentlichkeitsarbeit des 

Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen.  

Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebene Zwecke oder eine 

Weiterleitung an Dritte ( außer ggf. Der Dachorganisationen des Vereins) ist zulässig. 

Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile.  

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  

 
 

 

____________________  _______________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Volleyball Sport - Gemeinschaft Edigheim e. V. 
Vereinsadresse: Martin Urban, Bruderweg 19, 67069 Ludwigshafen 

Bankverbindung: VR Bank Rhein-Neckar eG, BLZ 670 900 00, Konto Nr.: 255610, 

  IBAN: DE15670900000000255610 

 

Seite 2 von 2 

                                                          

                                                       VSG-Antragsformular per 26.10.2023 

Confidential  

 

Ich möchte gerne folgende Mitgliedschaft im Verein : 

 
 

Monatsbeitrage: (Stand 1.1.2018): 
 

Familienbeitrag:  

Einzelbeiträge: 
Ab  18 Jahren 

 

Unter 18 Jahren, Azubi's, 

Schüler, Studenten, Zivil- und 

Wehrdienstleistende:  
 

Passive:  

7,00  EUR 
 

5,00 EUR 

 

 

 

 
3,00 EUR 

 
2,00  EUR 

 

Austrittserklärungen sind nur schrift-
lich an obige Vereinsadresse möglich. 
Mündliche Austritte sind laut Satzung 

nicht möglich (§ 3 Abs. 3). 
 

Ein Exemplar der Vereinssatzung wurde 
ausgehändigt.  

Die Beitragserhebung erfolgt nur im Lastschriftverfahren. Meiner Bank wurde die 
Einzugsermächtigung für die VSG Edigheim mitgeteilt. Barzahlung ist nicht möglich. 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger 1D-DE56ZZZ00000573686 
 
Hiermit ermächtige ich die Volleyball Sport-Gemeinschaft Edigheim e.V., die von mir 
satzungsgemäß zu entrichtenden Beiträge, vierteljährlich folgender Bankverbindung 
einzuziehen:       

 
 
Kontoinhaber ( Name, Vorname):___________________________________________________ 
 
 
Adresse (PLZ, Ort, Straße.+Hausnr.): ________________________________________________________ 
 
 
Name des Geldinstituts: __________________________________________________________________ 
 
 
IBAN:____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters 

 

 


